SPONDYLARTHRO PAT HIES 



QBB Recommandations therapeutiques de I’ASAS/EULAR. ASAS : Assessment in Ankylosing 
Spondylitis international working group ; EULAR : European League Against Rheumatism. D’apres ref. 1 1 . 


• • • Bien entendu, le recours au traite- 
ment anti-TNF a chez ces patients neces- 
site la recherche de contre-mdications, en 
particulier une tuberculose latente, ainsi 
que l’education du patient et l’information 
du medecin traitant . 14 L’association au 
methotrexate n’a pas demontre son utilite 
dans les spondylarthropathies . 17 

Traitement non pharmacologique 

Information et education 
du patient 

C’est une etape importante de la prise 
en charge du patient. Elle doit etre la 
plus precoce possible. Cette education 
comprend des explications simples, Clai- 
res et concises sur les grandes lignes de 
l’etiologie et de la clinique de la maladie, 
son caractere chronique, son profil evo- 


Arthrites reactionnelles 

arthrites steriles survenant dans le mois qui suit une infection 


Les arthrites reactionnelles sont des 
bacterienne digestive ou uretrale. 

E lies sont associees dans 60 a 
80 % des cas au HLA-B27. 

Les germes responsables 
d’arthrites reactionnelles se 
classent en fonction de leur porte 
d’entree: 

- uretrale: Chlamydia trachomatis-, 

- digestive : Shigella fiexneri 
et dysenteriae, Salmonella enteridis 
et typhimurium, Yersinia enteridis et 
typhimurium, Y. enterolitica et pseudo- 
tuberculosis, Campylobacter jejuni ; 

- d’autres germes paraissent 
pouvoir induire des manifestations 
articulaires de mecanismes 
proches : Ureaplasma urealyticum, 
BCGtherapie, vaccination 
antisalmonelie, parasites (amibe, 
tenia, lamblia. . .). 

Les formes completes d’arthrites 
reactionnelles realisent le syndrome 


de Fiessinger-Leroy-Reiter (triade 
oculo-uretro-synoviale), qui associe 
une atteinte inflammatoire 
rhumatismaie (oligoarthrite 
predominant sur les grosses 
articulations des membres 
inferieurs, enthesopathies axiales 
et peripheriques), une atteinte 
extra-articulaire (diarrhee, uretrite, 
conjonctivite, lesions psoriasiques 
cutanees, muqueuses et ungueales) 
et un syndrome inflammatoire. 

Le liquide articulaire montre une 
reaction cellulaire inflammatoire 
a predominance polynucleaires 
et sans germe. 

Les formes incompletes d’arthrites 
reactionnelles sont frequentes, le 
plus souvent sous forme de mono- 
ou d’oligo-arthrites nues ou 
diversement associees aux autres 


elements du syndrome. 

Les arthrites reactionnelles 
remplissent les criteres de spondyl- 
arthropathie mais ne peuvent etre 
prouvees que par la mise en 
evidence de I’infection 
declenchante. La realisation de la 
serologie pour le virus de 
I’immunodeficience humaine se 
justifie devant une arthrite 
reactionnelle, compte tenu du role 
facilitant de ce virus dans la survenue 
des arthrites reactionnelles. 
Devolution immediate se fait vers 
la remission spontanee en moins 
de 6 mois. Chez 20 a 50 % des 
patients, Revolution est marquee 
par des recidives, le passage a la 
chronicite, voire le developpement 
d'une spondylarthrite ankylosante 
dans 1 0 a 20 % des cas. 


Le diagnostic differential se fait 
avec des arthrites infectieuses 
(arthrite septique a germe banal, 
arthrite a mycobacterie, maladie 
de Lyme, maladie de Whipple), 
des arthrites microcristallines, 
les rhumatismes post- 
streptococciques et les autres 
rhumatismes inflammatoires 
chroniques. 

Le traitement des arthrites 
reactionnelles est identique 
a celui des autres spondyl- 
arthropathies. Bien que 
declenchee par une infection, 
la seule indication des 
antibiotiques reste I’uretrite 
bacterienne a Chlamydia. 

Les antibiotiques de choix sont 
les cyclines et les macrolides. 
Donnes precocement, 
les antibiotiques semblent 
prevenir ou attenuer la survenue 
des arthrites reactionnelles. 

Les antibiotiques sont inefficaces 
dans les arthrites reactionnelles 
liees a une bacterie digestive. • 
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